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家族 患者（年齢） 基礎疾患 家族構成 キーパーソン（年齢）
Ａ 女性（９３） 脳梗塞後右半身麻痺，失語 長男，長男の嫁 長男の嫁（６４）
Ｈ 女性（９１） 外傷による脳挫傷後左半身麻痺，失語 長男，長男の嫁
孫夫婦，曾孫２人
長男の嫁（６３）
Ｋ 女性（８３） レビー小体型認知症，パーキンソン病 夫，長女 夫（９０）
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家族の歴史，『縦の繋がり』が連綿と受け継がれ，共有
できていたと思われる。子供たちは祖父母を世話する親
の姿を日常的に見て育ち，介護に対する姿勢や具体的な
方法を自然と身に付けていたと思われる。
また，親族や近隣との交流に代表される『横の繋が
り』も強かった頃は，介護についても近所の人が良き相
談相手となり，お互いに支え合うことも出来たのではな
いだろうか。
南砺市福野地域周辺は長閑な田園地帯であり，幸い今
も『縦の繋がり』『横の繋がり』が比較的強い地域であ
る。
もちろん，旧来の『縦の繋がり』『横の繋がり』には，
しがらみの多い人間関係やプライバシーの侵害など，負
の面もあったろう。全国的には核家族化・独居化が進
み，『縦の繋がり』は希薄となって家庭だけでの介護は
困難となった。また，プライバシーの重視から隣近所と
の付き合いも薄れ，『横の繋がり』も弱くなった。だか
らといって，単に昔の社会システムへの回帰をめざして
も限界があると思われる。これからは地域社会で高齢者
を支えていけるような，いわば『斜めの繋がり』とでも
いうべき第三のシステムが必要なのかもしれない。すな
わち，地域がかつての同居家族の役割の一部を担い，介
護の姿勢や方法を地域の次世代へと受け継いでゆく『地
域の家族化』が実現できれば高齢者にとっても若年者に
とっても住みよい社会になるのではないだろうか。今回
の研究で抽出された『恩返し物語』は，個々の家族内に
とどまらず，地域社会全体で共有可能なコンセプトと思
われた。そのような社会の中で，訪問診療が時にはサ
ポート役，時には中心的役割として貢献できれば，とて
も喜ばしいことである。
在宅医療とは医師と家族との二人三脚，時には他の在
宅医療に携わっているコメディカルとの五人六脚のよう
な姿勢が保たれて初めて成り立つ医療である。そのため
にも家族に対するコミュニケーションの進め方や，精神
的サポートの方法も学ばねばならないだろう。
今後も訪問診療を通じて家族の苦労や思いを共有しつ
つ，地域医療に貢献していきたい。
■終わりに
山城教授をはじめ，南砺家庭・地域医療センターの皆
様に支えていただき，今日まで訪問診療研修を続けてこ
られたことを大変幸せに思い，深謝いたします。また，
これまで在宅にて主治医として関わらせていただき，天
寿を全うされた患者様方の御冥福を心よりお祈り申し上
げます。
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